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Auditory lateralization W Ear preference W Handedness
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Zusammenfassung
Sensorische Asymmetrien zeigen sich vor allem im
Bereich der Augen und der Ohren. Es gibt verschiede-
ne Möglichkeiten, diese Asymmetrien zu untersuchen.
Hierbei kann man Präferenz-, Leistungstests and sen-
sorische Tests unterscheiden. Im Gegensatz zur Präfe-
renz der Augen wurde die Ohrpräferenz bisher nur
wenig berücksichtigt. Das Ziel dieser Studie ist es, eini-
ge neue Aspekte zur Untersuchung vorzulegen. Wir
konnten in der Literatur insgesamt 13 verschiede-
ne Tests zur Bestimmung der Präferenzohrigkeit
nachweisen: «Schublade», «Tischdecke», «Schach-
tel», «Stoppuhr», «Telefonhörer», «Wandtelefon»,
«Ohrstecker», «Tür», «Herzschlag», «Taschenra-
dio», «Stimme», «Wand» und «Kopfbewegung». Bei
insgesamt 300 Studenten wurde nun die Brauchbarkeit
dieser 13 Testproben geprüft. Es konnte eine hohe
Beziehung zwischen «Stoppuhr», «Herzschlag»,
«Tür» und «Schachtel» nachgewiesen werden, nicht
jedoch zwischen Telefonieren und Ohrigkeit. Es wird
vorgeschlagen, die Ohrigkeit mit einer Testbatterie zu
bestimmen, welche vier Testproben umfasst («Stopp-
uhr», «Herzschlag», «Tür» und «Schachtel»).
OOOOOOOOOOOOOOOOO
Current Aspects of Ear Preference
Sensory asymmetries are most prominent with respect
to the eyes and ears. There are various ways to investi-
gate these asymmetries. The tests used for this purpose
can be classified as preference, performance and senso-
ry tests. Contrary to eyedness, earedness has received
little attention. The objective of this study is to provide
a few new investigatory aspects. We were able to iden-
tify 13 different tests for the determination of eared-
ness in the literature: ‘drawer’, ‘tablecloth’, ‘box’, ‘stop
watch’, ‘telephone receiver’, ‘wall phone’, ‘earphone’,
‘door’, ‘heartbeat’, ‘transistor radio’, ‘voice’, ‘wall’ and
‘head movement’. A study including 300 student test
subjects was done to determine the usefulness of this
battery of 13 tests. A high correlation was found
between ‘stop watch’, ‘heartbeat’, ‘door’ and ‘box’, but
not between telephoning and earedness. The determi-
nation of earedness by a battery comprised of 4 tests
(‘stop watch’, ‘heartbeat’, ‘door’ and ‘box’) is suggest-
ed.
Dem Andenken an Prof. M.P. Bryden (1934–1996) gewidmet.
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OOOOOOOOOOOOOOOOO
Etude actuelles sur la latéralité auditive
Les asymétries sensorielles se manifestent surtout au
niveau des yeux et des oreilles. Il existe plusieurs
façons d’étudier des asymétries. On distingue les tests
de latéralité, les tests de performance et les tests senso-
riels. Contrairement à la latéralité visuelle, la latéralité
auditive a été peu étudiée jusqu’ici. Cette étude a pour
but de présenter des aspects nouveaux dans ce domai-
ne. Nous avons retrouvé dans la littérature 13 tests au
total pour la détermination de la latéralité auditive: «le
tiroir», «la nappe», «la boıˆte», «le chronomètre»,
«l’écouteur téléphonique», «le téléphone mural»,
«l’appareil auditif», «la porte», «les battements du
cœur», «la radio portative», «la voix», «le mur», «le
mouvement de la tête». L’utilité de ces 13 tests a été
éprouvée chez 300 étudiants. Une relation significati-
ve avec la latéralité a été obtenue pour «le chronomè-
tre», «les battements du cœur», «la porte» et «la boıˆ-
te», mais pas pour le téléphone. Les auteurs proposent
d’établir la latéralité auditive au moyen d’une batterie
de 4 tests: «le chronomètre», «les battements du
cœur», «la porte» et «la boıˆte».
OOOOOOOOOOOOOOOOO
Einleitung
Die überwältigende Mehrheit der Men-
schen benutzt zum Schreiben und für andere
koordinierte einhändige Tätigkeiten fast aus-
schliesslich die rechte Hand [1–3]. Aufgrund
von kulturvergleichenden Studien wird ange-
nommen, dass 90% der Menschen Rechts-
händer sind [4–7]. Die Händigkeit ist aber
nur ein besonders bekanntes Zeichen der so-
genannten Hemisphärendominanz bzw. -spe-
zialisierung. Daneben gibt es weitere funktio-
nelle Asymmetrien, die man grob in moto-
rische und sensorische einteilen kann [3, 8–
12]. Die motorischen Asymmetrien umfassen
neben der Händigkeit auch die Beinigkeit,
die Asymmetrie des Gaumensegels und die
Asymmetrie der Stimmbandbeweglichkeit
[3]. Zu den sogenannten sensorischen Asym-
metrien zählen insbesondere die Äugigkeit
und die Ohrigkeit [12, 13]. Bei der funktionel-
len Asymmetrie des Ohres bzw. Hörorgans
unterscheidet man einmal die Präferenzohrig-
keit, die Asymmetrie bei dem dichotischen
Hörtest und die Asymmetrie der Hörschärfe,
welche insbesondere im Hochtonbereich ab
8 kHz zu beobachten ist [1, 8, 9, 14–16].
Unter Präferenzohrigkeit versteht man die
bevorzugte Benutzung eines Ohres in Situa-
tionen, bei denen beide Ohren auch simultan
verwendet werden können. Während der di-
chotische Hörtest einen breiten Raum in der
neuropsychologischen Forschung einnimmt,
wurde die Präferenzohrigkeit und die Asym-
metrie der Hörschärfe nur relativ wenig un-
tersucht [1, 2, 12, 17].
Die wohl umfangreichsten Untersuchun-
gen zur Präferenzohrigkeit führten bisher Po-
rac und Coren [2, 18], Coren [19] sowie No-
onan und Axelrod [17] durch. So testeten
Porac und Coren [2] 227 Probanden und
konnten zwischen der Präferenzohrigkeit und
der Asymmetrie beim dichotischen Hörtest
eine gewisse Korrelation nachweisen: 73%
der Probanden zeigten einen Rechtsohrvor-
teil, 54% waren rechtsohrig bezüglich der Prä-
ferenz und insgesamt 57% wiesen eine Über-
einstimmung zwischen dichotischem Hörtest
und Präferenzohrigkeit auf. Strauss [16], die
die Präferenzhändigkeit, -beinigkeit, -äugig-
keit und -ohrigkeit mit der Ohrdominanz auf
der Basis des dichotischen Hörtests unter-
suchte, konnte zeigen, dass von den vier Prä-
ferenzasymmetrien die Ohrigkeit am besten
mit dem Leistungstest korrelierte [7, 16].
Noonan und Axelrod [17] wiesen mit ver-
schiedenen Tests nach, dass die Ohrpräferenz
nur geringfügig durch Umwelteinflüsse beein-
flusst wird. Die Autoren untersuchten 373
gesunde junge Erwachsene, wobei zur Bestim-
Nach einer Stoppuhr horchen
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Tabelle 1. Verschiedene Tests zur Bestimmung der Präferenzohrigkeit und wie häufig sie
in der Literatur verwendet wurden




Richtung der Kopfbewegung, die der
Proband auf einen von hinten
kommenden Ton ausführt Kopfbewegung 6
Horchen nach einer Uhr, die sich unter einer
Tischdecke befindet Tischdecke 2
Horchen nach einer Uhr, die sich in einer
Schublade befindet Schublade 1
Horchen nach einer Uhr, die sich in einer
Schachtel befindet Schachtel 8
Benutztes Ohr beim Telefonieren mit einem
Tischgerät (Handhörer) Telefonhörer 2
Benutztes Ohr beim Telefonieren mit einem
Wandtelefon (fixierter Hörer) Wandtelefon 2
Nach einem Herzschlag horchen Herzschlag 4
An einer Tür horchen Tür 8
Ohrstecker beim Radiohören Ohrstecker 7
An einer Wand horchen Wand 2
An einem Taschenradio horchen Taschenradio 1
Nach einer leisen Stimme horchen Stimme 1
Registriert wird jeweils das bevorzugte Ohr = Präferenz (N = 27). Nach Reiss [nicht publi-
ziert].
mung der Ohrpräferenz folgende Tests ver-
wendet wurden: 1. Horchen nach einer ver-
steckten Stoppuhr auf einem Tisch, 2. die
Verwendung eines Telefons, welches in der
Mitte vor dem Proband angeordnet wurde
und 3. das Horchen nach versteckten Laut-
sprechern. Noonan und Axelrod [17] zeigten,
dass die Lateralität beim Telefonieren weni-
ger durch die Händigkeit als durch das Schrei-
ben und nicht durch die Ohrigkeit an sich
beeinflusst wird.
In der Literatur wurden die verschieden-
sten Testmethoden zur Bestimmung der Prä-
ferenzohrigkeit angeführt. Tabelle 1 zeigt eine
Zusammenstellung der einzelnen in der Lite-
ratur angegebenen Testproben und wie oft sie
von den einzelnen Autoren verwendet wur-
den. Weiterhin sind die einzelnen Abkürzun-
gen, die im folgenden benutzt werden, an-
gegeben. Es wird deutlich, dass die Proben
«Stoppuhr», «Schachtel» und «Tür» am häu-
figsten verwendet wurden.
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Da im Gegensatz zu den Präferenzasym-
metrien der Hände, der Augen und der Beine
die Präferenzohrigkeit bisher relativ wenig
beachtet wurde, ist das Ziel dieser Studie, wei-
tere Untersuchungen zur Präferenzohrigkeit
vorzulegen. Hierbei sollen die einzelnen Test-
proben näher betrachtet werden und die fol-
genden Fragen geklärt werden: Welche Test-
probe ist für die Bestimmung der Präferenz-
ohrigkeit am geeignetsten? Welche Proben be-
sitzen eine geringe Wertigkeit? Kann die Pro-




Es wurden insgesamt 300 Studenten (150 männli-
che und 150 weibliche), die an der Universität Halle
Medizin studierten, untersucht. Das Alter betrug 21–
26 Jahre, das mittlere Alter 22,8 Jahre.
Untersuchungsmethoden
In einer grob orientierenden Hörprüfung (1 und 4
kHz) wurde ausgeschlossen, dass eine Schwerhörigkeit
vorliegt. Die entsprechende Testbatterie zur Bestim-
mung der Präferenzhändigkeit umfasste 9 Aufgaben:
Zeichnen, Werfen, Zähneputzen, Nähen, Löffelhalten,
Hämmern, Streichholzanzünden, Karten austeilen
und einen Bleistiftstrich wegradieren [3, 20]. Die Pro-
banden wurden augefordert, die einzelnen Proben
dreimal auszuführen. Zeigte sich keine Seitenkon-
stanz, so wurden die Probanden ein viertes Mal gete-
stet und dann der arithmetische Mittelwert gebildet.
Linksauführung wurde jeweils mit einem Minuspunkt
(–1), Rechtsausführung mit einem Pluspunkt (+1) und
Beidseitigkeit bzw. keine Präferenz mit 0 bewertet. Die
Punkte wurden entsprechend addiert und es resultierte
eine Testskala, die von +9 bis –9 (extrem rechtshändig
bis extrem linkshändig) reicht. Ein Proband ist rechts-
händig, wenn eine Punktverteilung von +9 bis +4 vor-
liegt. Linkshändig ist ein Proband, wenn die Punktver-
teilung von –4 bis –9 beträgt. Die Probanden mit
einem Punktwert von +3 bis –3 sind Beidhänder [1, 2,
19, 20].
Neben der Präferenzhändigkeit wurde die Ohrbe-
vorzugung von den in Tabelle 1 beschriebenen 13
Testproben ermittelt. Die Testung erfolgte hier wie bei
der Präferenzhändigkeit. Berücksichtigt man alle 13
Testproben, so ergibt sich eine Lateralitätskala von
+13 bis –13 (extrem rechtsohrig bis extrem linksohrig).
Eine Rechtsohrigkeit liegt dann vor, wenn die Punkt-
verteilung von +13 bis +5 reicht. Linksohrig ist der
Proband, wenn die Punktverteilung von –6 bis –13
beträgt. Die Probanden mit einem Punktwert von +4
bis –5 sind beidohrig. Berücksichtigt man dagegen jede
Testprobe einzeln, so resultiert jeweils ein Laterali-
tätsskala, die von –1 bis +1 reicht.
Ergebnisse
Berücksichtigt man alle 13 Testproben zur
Bestimmung der Präferenzohrigkeit unter
Verwendung einer symmetrischen Katego-
rienbildung [12], so sind insgesamt 62% (N =
186) der Probanden rechtsohrig, 21% (N =
63) linksohrig und 17% (N = 51) ohne Präfe-
renz. Abbildung 1 zeigt die Verteilung der
Ohrigkeit in graphischer Form, wobei der für
eine Präferenzasymmetrie typische J-förmige
Kurvenverlauf erkennbar ist [1, 2, 21]. Pro-
banden mit extremer Seitigkeit sind relativ
häufig, während diejenigen ohne oder mit ge-
ringerer Präferenz seltener sind. Da die Links-
seiter gegenüber den Rechtsseitern in der
Minderheit sind, resultiert eine J-förmige
Kurve. Wäre die Anzahl der Rechts- und
Linksseiter gleich, würde sich ein U-förmiger
Kurvenverlauf ergeben [1, 2].
Bezüglich der Händigkeit sind 84% (N =
252) der Probanden rechtshändig, 10% (N =
30) sind linkshändig und 6% (N = 18) beid-
händig. Tabelle 2 zeigt die Beziehung zwi-
schen den einzelnen Ohrigkeitstestproben,
der aus allen 13 Proben gebildeten Gesamt-
ohrigkeit und der Händigkeit. Hierbei wur-
den Rechts-, Links- bzw. Beidseitigkeit mit
+1, –1 bzw. 0 gleichgesetzt und die Korrela-
tionskoeffizienten (r) berechnet.
Zunächst fällt auf, dass fast alle Korrelatio-
nen ein positives Vorzeichen aufweisen. Aus-
serdem sind insgesamt 94 von den 105 mögli-
chen Paarungen signifikant (t ! 0.05; N = 20)
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Abb. 1. Die Verteilung der Präferenzohrigkeit bestimmt auf der Basis von 13 Testproben
bei 300 Studenten. Abszisse: Lateralitätsskala mit Unterteilung in Links-, Rechts- und Beid-
seitigkeit. Ordinate: Anzahl der jeweiligen Probanden (N).
bzw. hochsignifikant (t ! 0,001; N = 74). Nur
2 Kombinationen weisen ein negatives Vor-
zeichen auf: «Händigkeit»-«Kopfbewegung»
und «Händigkeit»-«Herzschlag». Hierbei be-
steht zwischen Händigkeit und Gesamtohrig-
keit bzw. den 13 Ohrigkeitstestproben nur
eine geringe, wenn auch z.T. signifikante Be-
ziehung, wobei die Probe «Telefonhörer» am
höchsten mit der Händigkeit (r = 0,210) kor-
reliert.
Die Kombinationen «Schachtel»-«Tür»
(r = 0,821), «Tür»-«Herzschlag» (r = 0,750),
«Schachtel»-«Ohrstecker» (r = 0,711),
«Stoppuhr»-«Herzschlag» (0,703), «Stopp-
uhr»-«Schachtel» (r = 0,702) und «Schach-
tel»-«Herzschlag» (r = 0,677) weisen die
höchsten Korrelationskoeffizienten auf.
Die Gesamtohrigkeit korreliert am höch-
sten mit den Proben «Stoppuhr» (r = 0,810),
«Tür» (r = 0,792), «Tischdecke» (r = 0,690),
«Herzschlag» (r = 0,652) und «Schachtel» (r =
0,590). Dagegen sind die Korrelationskoeffi-
zienten der Paarungen «Ohrigkeit»-«Telefon-
hörer» (r = 0,240), «Ohrigkeit»-«Kopfbewe-
gung» (r = 0,290) und «Ohrigkeit»-«Stimme»
(r = 0,371) am niedrigsten.
Auffällig ist, dass die Probe «Wandtele-
fon», im Gegensatz zur Probe «Telefonhö-
rer», mit der Ohrigkeit mit r = 0,450 relativ
hoch korreliert. Die Probe Telefonhörer kor-
reliert insbesondere mit den Proben «Wand-
telefon» (r = 0,271), «Stimme» (r = 0,260)
und «Taschenradio» (r = 0,156).
Die Proben «Kopfbewegung», «Stimme»
und «Taschenradio» und «Tischdecke» kor-
Stopp-
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– 0,3222 0,6122 0,5602 0,7022 0,098 0,7032 0,6452 0,5562 0,5122 0,3012 0,5032 0,4562 0,8102 0,1561
Kopfbe-
wegung
– 0,3102 0,3302 0,4302 0,1231 0,2902 0,040 0,2502 0,010 0,2642 0,1241 0,2111 0,2902 –0,050
Tisch-
decke
– 0,5612 0,1601 0,1211 0,1901 0,2402 0,3002 0,3132 0,4322 0,2162 0,2972 0,6902 0,002
Schub-
lade
– 0,6292 0,101 0,5222 0,4552 0,3652 0,4222 0,3912 0,2112 0,3442 0,4902 0,1951
Schachtel – 0,1221 0,6772 0,8212 0,7112 0,5562 0,3622 0,4992 0.2702 0,5902 0,112
Telefon-
hörer
– 0,091 0,1111 0,1901 0,1711 0,2602 0,2712 0,1561 0,2402 0,2101
Herz-
schlag
– 0,7502 0,3102 0,4112 0,3712 0,4202 0,3312 0,6522 –0,020
Tür – 0,4102 0,6712 0,4102 0,3062 0,3812 0,7922 0,101
Ohr-
stecker
– 0,2912 0,2902 0,2632 0,4122 0,4302 0,090
Wand – 0,3222 0,2142 0,3952 0,4102 0,1261
Stimme – 0,2712 0,3442 0,3712 0,1321
Wand-
telefon






1 t ! 0,05; 2 t ! 0,001.
relieren im Vergleich zu den Proben «Stopp-
uhr», «Schachtel», «Tür» oder «Herzschlag»
insgesamt nur wenig mit den anderen Tests
bzw. mit der Gesamtohrigkeit. Die Tests
«Kopfbewegung» und «Tischdecke» zeigen
ausserdem keine Beziehung zur Händigkeit.
Die Aufschlüsselung nach dem Ge-
schlecht, auf die hier nicht näher eingegangen
wird, ergibt keine statistisch signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der einzelnen ge-
prüften Merkmale (Händigkeit, Ohrigkeit,
einzelne Testproben bzw. Korrelationen).
Aktuelle Untersuchungen zur
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Diskussion
Die Präferenzohrigkeit ist als einfache und
auch valide Methode ein möglicher Indikator
zur Beurteilung der Hemisphärenspezialisie-
rung bzw. -dominanz für Sprache. Sie ist ein-
mal Bestandteil der Lateralität des Menschen
insgesamt, andererseits ist sie eine mögliche
Ergänzung zur Bestimmung der Hemisphä-
renspezialisierung mit dem dichotischen Hör-
test [1, 2, 8, 9, 12, 16]. Auch ist die Kenntnis
der Präferenzohrigkeit bei der Indikations-
stellung zur operativen Sanierung beidseitiger
und symmetrischer Mittelohrerkrankungen
nicht unerheblich [6]. Deshalb erscheint es
wichtig, sowohl geeignete Proben zu identifi-
zieren, als auch eine entsprechende Testbatte-
rie zur Bestimmung der Präferenzohrigkeit
vorzulegen. Während hinsichtlich der Hän-
digkeit oder Äugigkeit einige Arbeiten über
die Wertigkeit unterschiedlicher Testproben
existieren [1–3, 18, 19, 21], gibt es bezüglich
der Ohrigkeit fast keine Untersuchungen [2,
18, 19]. In dieser Studie werden erstmals alle
verfügbaren bzw. bisher im Schrifttum ver-
wendeten Testproben untersucht. Bisher wur-
de die Präferenzohrigkeit mit nur maximal
drei Proben bestimmt [2, 19]. Einheitliche
bzw. international anerkannte Richtlinien
existieren weder für die Händigkeit noch für
andere Präferenzasymmetrien [1, 3, 5, 10, 14,
19, 20, 21].
Die hier angegebenen Daten für die Hän-
digkeit bzw. die Präferenzohrigkeit stimmen
im wesentlichen mit den in der Literatur
ermittelten Verteilungen überein. Es wird
deutlich, dass die Rechtsbevorzugung bei der
Händigkeit viel höher ist als bei der Ohrigkeit
[1, 4, 10, 14, 16, 18, 19, 22].
Ähnlich wie bei der Händigkeit kann man
erkennen, dass die Grenzziehung zwischen
den einzelnen Kategorien «rechts», «Sym-
metrie» und «links» problematisch ist und
oftmals willkürlich gewählt werden muss. Am
zweckmässigsten hat sich hierbei die soge-
nannte symmetrische Kategorienbildung be-
währt, da hierbei allen drei Gruppen eine
gleich breite Wertungsstrecke eingeräumt
wird. Die ermittelten Werte für «rechts»,
«Symmetrie» bzw. «links» variieren dement-
sprechend mit der Grenzziehung [23].
Ähnlich wie bei der Händigkeit bzw. ande-
ren asymmetrischen Merkmalen oder Test-
proben wurden relativ hohe Korrelationen er-
mittelt [2, 4, 18]. Allerdings zeigen sich bei
genauerer Betrachtung erhebliche Unterschie-
de. Die Proben «Schachtel», «Tür», «Herz-
schlag»; «Ohrstecker» und «Stoppuhr» korre-
lieren am höchsten sowohl miteinander als
auch mit der Gesamtohrigkeit, so dass sie als
die Tests mit der höchsten «Wertigkeit» ange-
sehen werden können. Damit sind sie zur
Bestimmung der Präferenzohrigkeit beson-
ders geeignet. Die Proben «Kopfbewegung»,
«Stimme», «Taschenradio» und «Tischdek-
ke» sind dagegen nicht so brauchbar [17, 19].
Die hier demonstrierte geringe Korrelation
zwischen Händigkeit und Ohrigkeit stimmt
mit den Ergebnissen in der Literatur überein
[1, 16, 19, 22]. Die Probe «Telefonhörer»
weist die höchste Beziehung zur Händigkeit
auf. Das kann als Indiz dafür gewertet wer-
den, dass die Lateralität beim Telefonieren
insbesondere durch die Händigkeit beein-
flusst wird. Es wird dagegen deutlich, dass ins-
besondere die Proben, die relativ selten durch
die Probanden angewendet werden bzw. die
nicht «alltäglich» sind und die keine soziokul-
turelle Beeinflussung erfahren, nur wenig mit
der Probe «Telefonhörer» korrelieren. Bei
diesen Tests ist der Gebrauch der Hände aus-
geschlossen. Die Probe «Telefonhörer» zeigt
nur eine verhältnismässig geringe Korrela-
tion zur Präferenzohrigkeit. Dagegen ist ver-
wunderlich, dass das ebenso bei der Probe
«Wandtelefon» der Fall ist, was möglicher-
weise auch durch die Beeinflussung des Tele-
fonohres zurückzuführen ist. Andererseits
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zeigen verschiedene Proben eine gewisse Ähn-
lichkeit, wie z.B. «Stimme» und «Kopfbewe-
gung», so dass die unterschiedlich hohen Kor-
relationskoeffizienten eigentlich nicht auftre-
ten dürften. Möglicherweise spielen hier un-
tersuchungstechnische Aspekte eine Rolle [2,
17]. Es sollte noch bemerkt werden, dass die
Probe «Ohrstecker» in einer Zeit der binaura-
len Kopfhörerbenutzung nicht mehr zeitge-
mäss ist und deshalb nicht mehr verwendet
werden sollte. Da diese Probe in der älte-
ren Literatur relativ häufig benutzt wurde
(Tab. 1), wurde sie in die Testbatterie aufge-
nommen. Erwähnenswert ist, dass sie mit zu
den Proben mit der höchsten «Wertigkeit»
zählt.
Auf der Grundlage der Untersuchungser-
gebnisse wird vorgeschlagen, die Präferenzoh-
rigkeit mit einer Testbatterie zu bestimmen,
die die Proben «Stoppuhr», «Schachtel»,
«Tür» und «Herzschlag» umfassen sollte.
Hierdurch wird die Verwendung der Hände
ausgeschlossen, so dass sie durch die Händig-
keit nicht beeinflusst werden kann. Gleichzei-
tig handelt es sich um Proben, die zum Teil
nicht alltagsüblich sind, so dass ein gewisser
Trainingseffekt wegfällt. Bestimmt man nun
die Präferenzohrigkeit mit diesen vier Pro-
ben, so sind 63% (N = 189) der Probanden
rechtsohrig (Lateralitätsskala: +4 bis +2),
21% (N = 63) linksohrig (–4 bis –2) und 16%
(N = 48) beidohrig (+1 bis –1), wobei eben-
falls eine symmetrische Kategorienbildung
benutzt wurde. Diese Verteilung stimmt mit
derjenigen überein, die unter Benutzung der
13 Testproben ermittelt wurde. Dementspre-
chend sind die Unterschiede nicht signifikant
(¯2 = 0,115; FG = 2, NS).
Das Telefonieren, d.h. die Probe «Telefon-
hörer», ist aufgrund der möglichen Beeinflus-
sung durch die Händigkeit nicht geeignet für
die Bestimmung der Ohrigkeit. Idealerweise
sollten natürlich ebenso viele Testproben wie
zur Bestimmung der Händigkeit verwendet
werden. Jedoch dürfte eine Bestimmung mit
vier Tests («Stoppuhr», «Schachtel», «Tür»
oder «Herzschlag») aufgrund der relativ ho-
hen Korrelation ausreichend sein. Eine ent-
sprechende Testbatterie zur Bestimmung der
Gesamtlateralität, d.h. der Hand-, Bein-, Au-
gen- und Ohrpräferenz, wäre dadurch auch
nicht zu umfangreich [2, 8, 14, 19, 21].
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
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